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Bakgrund Allergiska sjukdomar är idag vanligt förekommande, däribland atopiskt eksem som 
är den vanligaste inflammatoriska hudsjukdomen i världen. Ärftligheten har visat sig spela stor 
roll i utvecklingen av dessa sjukdomar. Det är därför av stort intresse såväl för den enskilda 
individen som för samhället att söka effektiva metoder för att förebygga atopiskt eksem hos 
individer med högriskprofil. Probiotika är fördelaktigt för bakterieprofilen i tarmen och det är 
därför av intresse att studera om det genom sin antiinflammatoriska effekt skulle kunna 
förebygga atopiskt eksem.  
Syfte Syftet var att undersöka om tillförsel av probiotika till modern och barnet (direkt eller via 
modersmjölk) kan förebygga atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (minst en 
förstagradssläkting med konstaterad allergisk sjukdom). 
Sökväg En systematisk litteratursökning gjordes i databaserna PubMed och Scopus med 
sökorden maternal, prenatal, probiotics, allergy, atopic dermatitis, prevention, och children. 
Urvalskriterier Randomiserade, kontrollerade humanstudier och originalartiklar skrivna på 
engelska inkluderades. Effektmått skulle vara atopiskt eksem.  
Datainsamling och analys Sex originalartiklar erhölls och granskades med hjälp av SBU:s 
granskningsmall. Evidensstyrkan bedömdes med hjälp av ett sammanfattande evidensformulär.  
Resultat Studierna bedömdes ha medelhög (n=3) till hög (n=3) studiekvalitet. De tre studierna 
med hög studiekvalitet visade signifikant lägre incidens av atopiskt eksem hos barn i 
interventionsgruppen jämfört med barn i kontrollgruppen. Resterande tre studier fann inte 
signifikant skillnad mellan grupperna. Evidensstyrkan för effektmåttet bedömdes som hög 
(++++). 
Slutsats Hög evidens finns för att tillförsel av probiotika till modern och barnet kan förebygga 
utveckling av atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (++++).  
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Background Allergic disease is today common, this including atopic dermatitis, which is the 
most common inflammatory skin disease in the world. Heredity has been shown to play a major 
role in the development of this disease. It is therefore of high interest for both the individual and 
society to find effective methods for preventing atopic dermatitis in individuals with high risk 
profile. Probiotics are beneficial for the bacterial profile in the intestine and it is therefore of 
interest to study if they through their anti-inflammatory effect could prevent atopic dermatitis.   
 
Objective The aim was to study whether administration of probiotics to the mother and the 
child (directly or via breast milk) could prevent atopic dermatitis in children with high risk profile 
(at least one first degree relative with a diagnosed allergic disease).  
 
Search strategy A systematic literature search was done in databases PubMed and Scopus 
with search terms maternal, prenatal, probiotics, allergy, atopic dermatitis, prevention, and children. 
 
Selection criteria Randomized, controlled human studies and original articles in English were 
included. Outcome was to be measured in atopic dermatitis.   
 
Data collection and analysis Six original articles were obtained and reviewed by the SBU 
audit template. The strength of evidence was assessed using an evidence summary form. 
 
Main results The studies were considered to have moderately high (n = 3) to high (n = 3) 
study quality. The three studies of high quality showed a significantly lower incidence of atopic 
eczema in children in the intervention group compared to children in the control group. The 
remaining three studies saw no significant difference between groups. The strength of evidence 
for the outcome was assessed as high (++++). 
 
Conclusions There is high evidence that administration of probiotics to the mother and the 
child can prevent atopic dermatitis in children with high risk profile (++++). 
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Introduktion 
 
Bakgrund 
Allergiska sjukdomar är idag vanligt förekommande och däribland atopiskt eksem som är den 
vanligaste inflammatoriska hudsjukdomen i världen (1). Incidensen av allergi har ökat de senaste 
30 åren i västvärlden och prevalensen av atopiskt eksem är idag 15- 20 % i världen av vilka två 
tredjedelar har familjehistoria med allergiska sjukdomar (1). Allergisk sjukdom är ett vitt begrepp 
där den atopiska reaktionen med bildandet av IgE-antikroppar ofta utgör en gemensam nämnare 
och atopiskt eksem är typiskt för barn med allergi. Senaste undersökningen i Sverige av 
socialstyrelsen 2003 visade att 27 % av fyraåringarna hade någon form av allergi (2). I samma 
undersökning hade 13 % läkardiagnostiserat eksem och data från BAMSE- studien i Stockholm 
visar att 20 % av fyraåringarna hade eksem (3, 4).  
Orsakerna till den höga prevalensen av allergi och eksem är inte helt klarlagda, men det är 
troligtvis både ärftlighet och miljöfaktorer som spelar roll. En möjlig förklaringsmodell till den 
relativt höga och ökande incidensen i västvärlden är hygienhypotesen (5). Hypotesen stöds av 
epidemiologiska data som visar på en ökning av astma och allergi samtidigt som hygien 
förbättrats och användandet av antibiotika ökat (6). Man har sett att barn med flera syskon och 
de som exponeras för husdjur i högre grad löper mindre risk att drabbas av allergiska sjukdomar 
(7, 8). De infektioner som orsakats av den exponeringen tros ha haft en positiv effekt på 
utvecklingen av immunförsvaret (6). Levnadsförhållandena har ändrats i de utvecklade länderna 
vilket inneburit en minskning av denna exponering, vilket kan ha lett till ökad incidens av allergi. 
Även ärftliga faktorer spelar stor roll och man har sett allergiutveckling hos 10 % av de barn som 
inte har förstagradssläktingar (föräldrar och syskon) med allergi jämfört med 20- 30 % hos de 
med en förstagradssläkting respektive 40- 50 % av barnen med två förstagradssläktingar med 
allergisk sjukdom (9-12). 
Förändrad bakteriell profil i tarmen är associerat med ökad risk för utveckling av allergiska 
sjukdomar och koloniseringen av tarmfloran börjar redan i fosterstadiet för att fortsätta upp till 
ca 2 års ålder (13, 14). Bakterieprofilen i tarmen kan påverkas genom tillförsel av specifika 
bakteriestammar, så kallad probiotika (15). Probiotika definieras enligt WHO som "Levande 
mikroorganismer vilka när de administreras i lämpliga mängder agerar hälsofrämjande för 
mottagaren" (16). Den hälsofrämjande effekten i det här fallet fås genom preventionen av allergi 
och atopiskt eksem. Den sker dels före sensitiseringen och agerar då antiinflammatoriskt genom 
att den förebygger produktionen av IgE- antikroppar mot potentiella allergener och dels efter 
sensitiseringen (14, 17). Probiotika har bland annat bevisad effekt på akut smittsam diarré hos 
barn (18). 
 
Problemformulering 
Det är därför intressant såväl för den enskilda individen som för samhället i stort att finna 
effektiva förebyggande metoder att rikta mot individer med hög risk att utveckla allergisk 
sjukdom och atopiskt eksem. 
Trots att det är ett relativt nytt forskningsområde finns det ett stort antal studier som utforskar 
möjligheterna att förebygga utveckling av allergiska sjukdomar hos barn med hjälp av probiotika. 
Det finns en Cochrane- review som beskrev kunskapsläget till och med 16 juni 2007 vilken visade 
att man inte kunde rekommendera probiotika i förebyggande syfte med avseende på atopiskt 
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eksem (14). Det föreligger därmed ett gap i analysen av kunskapsläget då det tillkommit studier i 
ämnet. 
 
Syfte 
Syftet var att undersöka om tillförsel av probiotika till modern och barnet (direkt eller via 
modersmjölk) kan förebygga atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (minst en 
förstagradssläkting med konstaterad allergisk sjukdom). 
 
Frågeställning 
Kan tillförsel av probiotika under och efter graviditeten förebygga atopiskt eksem (atopic 
dermatitis) hos barn med ärftlig risk? 
 
Metod 
 
En systematisk litteratursökning gjordes i databaserna PubMed och Scopus med följande 
kriterier: 
 
Inklusionskriterier 
Barnen i studierna skulle ha en hög risk för att utveckla allergi p g a en familjehistoria av allergiska 
sjukdomar. Studierna skulle ha använt probiotika i syfte att förebygga atopiskt eksem hos 
människor. Artiklarna skulle vara originalartiklar som beskrev randomiserade kontrollerade 
studier. Studierna inkluderades oavsett bakteriestam, dosstorlek eller administrationssätt. 
Preparaten skulle ha givits till modern i minst två veckor före födseln och fortsatt ges direkt eller 
indirekt (via modersmjölken) till barnet i minst tre månader efter födseln. 
 
Exklusionskriterier 
Exklusionskriterierna var artiklar på andra språk än engelska och de artiklar där probiotika enbart 
administrerats till modern under graviditeten eller barnet efter förlossningen. Slutligen 
exkluderades artiklar där man inte hade atopiskt eksem som effektmått. 
 
Datainsamling 
För sammanfattning, se tabell 1. 
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Tabell 1. 
1) ( )= dubblett 
 
Databearbetning 
Det erhölls totalt 89 träffar och av dessa kunde 33 omedelbart uteslutas då de var dubbletter. 
Resterande 59 bedömdes efter genomgång av titel och abstract varpå 50 kunde exkluderas då de 
inte uppfyllde inklusionskriterierna. 
Kvarvarande nio artiklar beskrev dubbelblindade RCT- studier. Dessa granskades djupare i detalj 
enligt SBU:s granskningsmall. Av dessa ansågs en hålla låg kvalitet och exkluderades därmed. Tre 
av kvarvarande åtta beskrev samma studie varför två exkluderades. Efter det kvarstod sex 
originalartiklar beskrivande RCT- studier. 
 
Kvalitetsgranskning 
Sex artiklar valdes således ut för att granskas av de två författarna till denna artikel enligt SBU:s 
granskningsmall för randomiserade kontrollerade prövningar (se Bilaga1) med avseende på kvalitet. I 
bedömningen togs storleken på och sammansättningen av studiepopulationen, blindning, bortfall, 
redovisning och rapport av tillvägagångssätt och metod i beaktande. 
Därefter användes ett sammanfattande evidensformulär (se Bilaga 2) för att bedöma resultat och 
den totala evidensstyrkan för det utvalda effektmåttet i samtliga studier. Detta gjordes enligt 
GRADE- systemet med graderna; Hög ++++, Måttlig +++, Låg ++ och Mycket låg + (19). 
 
  
Databas Datum Sökord, fri sökning Antal 
träffar 
Antal 
utvalda 
artiklar 
PubMed 2012-02-16 prenatal, probiotics, allergy, 
prevention 
18 2 
PubMed 2012-02-16 maternal, probiotics, allergy, 
prevention, children 
25 6 (2)1 
PubMed 2012-05-01 prenatal, probiotics, atopic 
dermatitis, prevention 
6 1 (1)1 
Scopus 2012-02-16 prenatal, probiotics, allergy, 
prevention 
16 2 (2)1 
Scopus 2012-02-16 maternal, probiotics, allergy, 
prevention, children 
11 1 (1)1 
Scopus 2012-05-01 prenatal, probiotics, atopic 
dermatitis, prevention 
13 1 (1)1 
Totalt antal 
artiklar: 
  89 6 
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Resultat 
 
Beskrivning av studiernas resultat 
Sammanfattning, se tabell 2. 
 
Kalliomäki et al, 2001 
Huvudsyftet var att studera om probiotikatillförsel till mamman under graviditeten samt till 
barnet efter födseln kunde förebygga utveckling av allergiska sjukdomar hos högriskbarn (minst 
en av föräldrarna eller äldre syskon hade diagnostiserad allergisk sjukdom). Försökspersonerna 
fick två kapslar probiotika (Lactobacillus GG) eller cellulosa om dagen från och med två till fyra 
veckor innan födseln till och med sex månader efter födseln. 
Av 159 randomiserade följdes 132 barn upp vid två års ålder. Man kunde se signifikant skillnad i 
prevalensen av atopiskt eksem hos barnen (P=0,008). Därmed kunde tillförsel av Lactobacillus 
GG anses vara effektivt i att förebygga atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (20).  
 
Abrahamsson et al, 2007 
Huvudsyftet var att förebygga atopiskt eksem och allergi hos barn med familjehistoria av 
allergiska sjukdomar (minst en familjemedlem hade diagnostiserad allergisk sjukdom) genom 
tillförsel av probiotika. Mammorna fick probiotika (Lactobacillus reuteri) eller placebo i form av 
fem oljedroppar om dagen från och med graviditetsvecka 36. Barnen fortsatte sedan att få samma 
preparat i tolv månader. 
Barnen följdes upp av sjuksköterskor vid en, tre, sex, tolv och 24 månader samt via telefon vid 
två, fyra, fem, åtta, tio och 18 månader. Av 232 randomiserade slutförde 188 hela uppföljningen. 
Man kunde inte se någon signifikant skillnad i incidensen av atopiskt eksem under de första två 
levnadsåren. Därmed fanns det inget underlag för att rekommendera Lactobacillus reuteri i 
förebyggande syfte till mammor eller barn med hög ärftlig risk för att utveckla atopiskt eksem 
(21). 
 
Marschan et al, 2008 
Huvudsyftet var att undersöka effekten av blandningen av fyra probiotiska stammar samt 
prebiotiska oligosacharider i förebyggandet av allergiska sjukdomar hos högriskbarn (minst en av 
föräldrarna hade diagnostiserad allergisk sjukdom). Mammorna fick två kapslar med 
probiotikablandning (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterum 
breve, Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii) eller placebo om dagen från och med 
graviditetsvecka 36 till och med födseln. Efter födseln fick barnet samma preparat men en kapsel 
om dagen till och med sex månader. 
Av 1223 randomiserade slutförde 925 hela uppföljningen till och med två års ålder. Man kunde se 
signifikant minskning i prevalensen av atopiskt eksem i interventionsgruppen (P=0,012). 
Blandningen av probiotika kunde därmed anses effektiv i förebyggandet av atopiskt eksem hos 
barn med hög ärftlig risk (15, 22). 
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Prescott et al, 2008 
Huvudsyftet var att undersöka om probiotikatillförsel under och efter graviditeten kunde 
förebygga atopiskt eksem och allergiutveckling hos barn med hög ärftlig risk (mamman eller 
pappan var behandlade för astma, eksem eller pollenallergi) vid två års ålder. Mammorna fick en 
kapsel av probiotika (Lactobacillus rhamnosus (IA) eller Bifidobakterium animalis ssp lactis (IB)) 
eller placebo (dextrin, salt och jästextrakt) om dagen från och med graviditetsvecka 35 till och 
med födseln. Barnen fick samma preparat efter födseln fram till två års ålder.  
Av 512 randomiserade gjordes intention to treat-analys på 446 barn vid 24 månader. Hos 
L.rhamnosus gruppen (IA) såg man en signifikant förbättring i prevalens av atopiskt eksem 
(P=0,01) jämfört med placebogruppen (K). Ingen signifikant skillnad sågs mellan B. animalis- 
gruppen (IB) och placebogruppen (K). Därmed kunde tillförsel av L. rhamnosus anses 
förebyggande vad det gäller atopiskt eksem hos högriskbarn men inte B. animalis (23, 24). 
 
Niers et al, 2009 
Huvudsyftet var att undersöka möjligheten att förebygga allergiutveckling hos högriskbarn (minst 
en av föräldrarna och en äldre syskon hade diagnostiserad allergisk sjukdom) genom att ge 
probiotika till mamman under graviditeten och till barnet efter födseln. Försökspersonerna fick 
antingen probiotikablandning (Bifidobacterium bifidum, Bifidobecterium lactis, Lactobacillus 
acidophilus) eller stärkelse blandat med vatten en gång om dagen från och med de sex sista 
veckorna av graviditeten till och med ett års ålder.  
Barnen följdes upp för allergiska symtom vid tre, tolv och 24 månader. Av 156 randomiserade 
slutförde 98 den totala uppföljningen. Under de första tre levnadsmånaderna kunde man se 
signifikant skillnad i prevalensen av atopiskt eksem hos barnen (P=0,035) men vid tolv och 24 
månaders uppföljning var skillnaden icke signifikant. Denna blandning av probiotiska bakterier 
kunde förebygga atopiskt eksem hos högriskbarn under de första tre levnadsmånaderna men inte 
efter det (25). 
 
Dotterud et al, 2010 
Huvudsyftet var att undersöka om probiotika given till gravida kvinnor kunde förebygga 
utveckling av allergiska sjukdomar hos barn under de första två åren. Kvinnorna fick 250 ml 
mjölk om dagen antingen med probiotiska bakterier (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium animalis ssp. lactis.) eller utan från och med graviditetsvecka 36 till 
och med tre månader efter födseln. Barnen följdes upp för allergiska sjukdomar vid två års ålder. 
Av 415 randomiserade kvinnor kom 278 med sina barn till uppföljningen. 191 av de familjerna 
hade allergisk sjukdom i familjen och därmed undergruppsanalyserades dessa. Man kunde se 
signifikant minskning av atopiskt eksem hos barn i hela studiepopulationen, men skillnaden 
uteblev i subgruppen bestående av barn med hög risk för att utveckla allergi. Därmed kunde man 
inte finna något underlag för att rekommendera den här blandningen av probiotika till gravida 
kvinnor vars barn hade ärftlig risk för allergi (26). 
 
 
Tabell 2. 
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1) Bristande redovisning av följsamhet och resultat samt medelhögt bortfall. 
2) Stort bortfall samt bristande redovisning av följsamhet. 
3) Stort bortfall samt bristande följsamhet.
Författare, 
år (land) 
Studiedesign Studiepopulation 
(bortfall) 
Intervention Uppföljning Effektmått: Atopiskt eksem Studiekvalitet 
Kalliomäki 
et al, 2001 
(Finland) 
RCT, 
dubbelblind 
159 gravida 
kvinnor 
(n=27, 17 %)  
Fo m 2- 4 v före födsel t o m 6 mån till 
mamman. Om barnet inte ammades fick det 
kapsylerna i stället: 
I: 2 kapslar probiotika/dag 
K: 2 kapslar placebo/dag  
24 mån Incidens: 
I: 23 % 
K: 46 % 
RR: 0,51 (KI 0,32- 0,84), P= 0,008 
Hög 
Abrahamss
on et al, 
2007 
(Sverige) 
RCT, 
dubbelblind 
232 gravida 
kvinnor 
(n=44, 19 %)  
F o m v 36 t o m födseln till mamman. Samma 
produkt till barnet t o m 12 månader: 
I: 5 oljedroppar probiotika/dag 
K: 5 oljedroppar placebo/dag 
 
24 mån Incidens: 
I: 36 % 
K: 34 % 
Icke signifikant 
Medelhög1 
Marschan 
et al, 2008 
(Finland) 
RCT, 
dubbelblind 
1223 gravida 
kvinnor 
(n=298, 24 %) 
F o m v 36 t o m födseln till mamman: 
I: 2 kapslar probiotika/dag 
K: 2 kapslar placebo/dag 
T o m 6 månader till barnet: 
I: 1 kapsel probiotika & 0,8 g prebiotisk 
sockersirap/dag 
K: 1 kapsel placebo & 0,8 g sockersirap/dag 
24 mån Incidens: 
I: 12,4 % 
K: 17,7 % 
OR: 0,61 (KI 0,42- 0,90), P=0,012 
Hög 
Prescott et 
al, 2008 
(Nya 
Zeeland) 
RCT, 
dubbelblind 
512 gravida 
kvinnor 
(n=66, 13 %) 
F o m v 35 t o m födseln till mamman. Samma 
produkt till barnet t o m 24 månader: 
I: 1 kapsel probiotika/dag (IA och IB hade olika 
bakteriestammar)  
K: 1 kapsel placebo/dag 
24 mån Prevalens:  
K: 26,8 % 
IA: 14,8 % 
HR: 0,51 (KI 0,30-0,85), P= 0,01 
IB: 24,2 % 
HR: 0,90 (KI 0,58-1,41), P= 0,64 
Hög 
Niers et al, 
2009 
(Neder-
länderna) 
RCT, 
dubbelblind 
156 gravida 
kvinnor 
(n=58, 37 %)  
F o m 6 v före födseln t o m 12 mån till 
mamman. Om barnet inte ammades fick barnet 
preparatet i stället: 
I: 1 påse probiotika/dag 
K: 1 påse placebo/dag  
24 mån Incidens: 
I: 54 % 
K: 68,8 % 
OR: 0,518 (KI 0,227- 1,180), P= 0,117 
Medelhög2 
Dotterud et 
al, 2010 
(Norge) 
RCT, 
dubbelblind 
415 gravida 
kvinnor 
(n=137, 33 %) 
191 till 
undergrupps 
analys  
F o m v 36 t o m 3 mån till mamman: 
I: 250 ml probiotisk mjölk/dag 
K: 250 ml vanlig mjölk/dag  
24 mån Incidens: 
I: 30,4 % 
K: 40,4 % 
OR: 0,65 (KI 0,36- 1,17), P= 0,152 
Medelhög3 
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Evidenssummering 
För sammanfattning se tabell 3. 
Tabell 3. 
Effektmått: Atopiskt eksem 
Antal studier: 6 
Studiedesign- Intern validitet: Vissa begränsningar 
Överensstämmelse: Viss heterogenicitet 
Studiepopulation- Extern 
validitet: 
Ingen osäkerhet 
Osäkert underlag: Inga problem 
Evidensstyrka: Hög (++++) 
 
Det finns hög evidens för att tillförsel av probiotika till modern och barnet (direkt eller via 
modersmjölk) kan förebygga utveckling av atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (++++). 
Denna bedömning baseras på att tre av studierna hade hög studiekvalitet och tre hade medelhög 
samt att de begränsningar som fanns gällande studiedesign och överensstämmelse inte ansågs 
vara tillräckliga för att påverka den totala evidensstyrkan negativt. 
Resultatet innebär hög säkerhet av effektskattningen; den sanna effekten ligger säkert nära den 
skattade effekten. Det mycket osannolikt att ytterligare forskning kommer att ändra tilliten till 
skattningen av effekten. 
 
Diskussion 
 
Studiernas resultat ser att förekomsten av atopiskt eksem var lägre i interventionsgruppen än i 
kontrollgruppen. Statistiskt signifikant skillnad föreligger i de tre studier som bedöms ha hög 
studiekvalitet. Även de tre studierna med medelhög studiekvalitet drar åt samma håll och kan 
snarare anses förstärka än försvaga resultatet. De tre studierna med signifikant resultat har det 
gemensamt att de använt en blandning innehållande, eller enbart bestående av bakterien 
Lactobacillus rhamnosus (15, 20, 23). 
Det är oklart hur övrigt intag som kan påverka utvecklingen av allergi har tagits i beaktande och 
behandlats av studiepersonal. Med tanke på exempelvis relationen mellan fettsyrorna omega- 3 
och omega- 6 som man misstänker genom sina anti- respektive proinflammatoriska effekter kan 
påverka utvecklingen av allergi (27). Vidare vet man inte i vilken grad övriga miljöfaktorer kan ha 
inverkat. Dock har det inte i någon av studierna varit en signifikant skillnad mellan mödrarna vid 
baseline. 
I en undergruppsanalys fann man skillnad i utvecklingen av eksem bland de som fött med hjälp 
av kejsarsnitt. I den gruppen hade de som fått probiotika haft lägre incidens av IgE- medierad 
allergi än de som var i kontrollgruppen (28). Det har spekulerats i om det under den vaginala 
födseln förs över bakterier från moderns tarmflora till barnet och att det har en gynnsam effekt. 
Vidare har platsen för förlossning betydelse för utvecklingen av atopi (29). 
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Metoddiskussion 
En skillnad mellan studierna var behandlingstiden. Man har tillfört probiotika ungefär lika länge 
prenatalt i samtliga studier (2- 6 veckor förutsatt att man fött i v 39) men med viss spridning. Det 
hade varit positivt om det redovisats hur länge den genomsnittliga tiden av prenatal tillförsel var i 
studierna. Detta har varierat på individuell nivå då det är svårt att i förväg planera när man ska 
föda. I studien av Dotterud et al var den sammanlagda behandlingstiden kortast (v 36- 3 mån) 
och ingen effekt av probiotikatillförsel fanns. 
Olika bakteriestammar eller olika blandningar av bakteriestammar användes i studierna. Då denna 
översikt fokuserat sökningarna på det heltäckande begreppet probiotika var inte syftet att 
undersöka skillnader mellan olika bakteriestammar. Hade det funnits fler studier som använt sig 
av samma bakterier vore en sådan översikt av intresse. För att kunna spekulera i skillnader mellan 
bakteriestam och dos krävs mer grundforskning som klarlägger mekanismer mellan bakterieprofil 
och immunförsvar. 
Dosstorleken varierar också mellan studierna. Det verkar utifrån detta material inte finnas något 
samband mellan storlek och effekt, men det ligger öppet för framtida forskning att identifiera den 
optimala dosen. Detta skulle vara särskilt önskvärt för att underlätta tolkning och överföring av 
studieresultat till praktiken. 
Studierna har använt sig av olika metoder för att administrera preparaten. I tre av studierna har 
probiotikan tagits som kapslar, i en som oljedroppar, en annan som mjölk och ytterligare en som 
pulver som blandats med vätska. Detta har krävt olika typer av placebo, men det finns inget som 
tyder på att detta skulle påverkat studiernas resultat. Hur skillnaden i administrationssätt kan ha 
påverkat studiernas resultat och samstämmighet är mycket svårt att bedöma. I de tre studierna 
med hög kvalitet mättes god följsamhet och förändrad bakterieprofil i avföringen observerades. 
FAO definierar prebiotika som “en icke levande livsmedelskomponent som ger en hälsovinst på 
individen genom modulering av mikrobiota i tarmen” (30). Det fungerar genom att selektivt 
stimulera tillväxten av gynnsamma bakterier. Marshan et al gav en prebiotisk blandning av 
galakto- oligosackarider till barnen i interventionsgruppen. Då den studien bedöms hålla hög 
kvalitet och ser signifikant skillnad mellan grupperna bör prebiotikan tas i beaktande. Det är inte 
denna artikelns huvudsakliga uppgift att undersöka tillförsel av prebiotika men det är inte 
omöjligt att den kan ha haft en inverkan på effekten. Det vore önskvärt med ytterligare forskning 
om dels prebiotika men också samverkan och möjlig synergi av en blandning av pre- och 
probiotika. 
Bortfall är den enskilt största begränsningen i studierna. Samtliga studier bedömdes i övrigt hålla 
mycket god standard. Det är därför beklagligt att bortfallet blivit så stort. Det är också tydligt att 
man ansträngt sig för att minimera detta. Exempelvis har man i Abrahamsson et als studie haft 
uppföljning mycket frekvent. Den långa studieperioden antas vara den stora utmaningen. 
Följsamhet och redovisningen därav är den andra begränsningen som kan ha haft betydelse för 
studiekvalitén. Niers et al och Abrahamsson et al har inte redovisat det adekvat och Dotterud et 
al hade funnit bristande följsamhet. Övriga studier hade sett god följsamhet men hade måttligt 
(Kalliomäki et al, Abrahamsson et al, Prescott et al) till stort bortfall (Marschan et al). 
Denna översiktsartikel har två kritiska punkter. Den första är i sökningen av artiklar. Den andra 
är i kvalitetsbedömningen av resultatet av sökningen. Då sökningen varit systematisk och 
sållandet av artiklar skett gemensamt och enligt definierade kriterier bör graden av individuell 
påverkan vara minimal. 
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Bedömning av studiekvalitet och evidenssummering har skett enligt standardiserade mallar. Dock 
har man skattat och bedömt studiernas brister med de gemensamma erfarenheter och 
kunskapsnivåer som författarna till denna översikt besitter. Det blir således ofrånkomligen en viss 
individuell prägel på bedömningen. 
 
Slutsats 
Slutsatsen av denna översiktsartikel är att det finns hög evidens för att probiotika kan förebygga 
atopiskt eksem hos barn med hög ärftlig risk (++++). Detta innebär att man som 
sjukvårdspersonal kan rekommendera probiotika till den havande modern samt till barnet efter 
födseln, genom modersmjölk eller som tillsats i modersmjölksersättning i förebyggande syfte. 
Förhoppningsvis kommer detta vara positivt i arbetet med att förebygga atopiskt eksem hos barn 
med hög ärftlig risk. 
Det som fortsättningsvis är intressant är om någon eller några bakteriestammar är mer effektivt 
förebyggande och vid vilken dosstorlek effekten är som störst. Slutligen är det av intresse om 
detta kan tillämpas även hos barn utan hög ärftlig risk, d v s i hela populationen. 
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